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W odpowiedzi na Pana interpefacje, ztozong podczas XXXIX Sesji Sejmiku Wojewodztwa

Podlaskiego w dniu 28 sierpnia 2017r., a dotyczacej Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie,
wyjasniam co nastepuje:

Aktualnie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego

funkcjonuja dwa dziatania w ramach ktérych mozna wnioskowaé o $rodki na rozwoj systemow

informatycznych w podmiotach leczniczych:

1.

GLOWNY

K2y Sz

o

Dziatanie 8.1 - Rozwdj ustug publicznych $wiadczonych droga elektroniczng — nabdr nie zostat

rozpoczety, brak daty ogtoszenia naboru
W ramach dziatania wsparciem zostang objete przedsiewziecia stuzgce informatyzacji systemu
ustug medycznych oraz wdrazaniu rozwigzan telemedycznych w systemie ochrony zdrowia

w zakresie obejmujgcym w szczegdlnoscei: :
a) integracje i zapewnienie interoperacyjnosci systemoéw teleinformatycznych w ochronie
zdrowia; w tym przedsiewzigcia polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych
placéwek ochrony zdrowia do wymiany z platformg regionalng Podlaski System Informacyjny
e-Zdrowle oraz z Systemem Informacji Medycznej platform krajowych P1 i P2 (Placowki ochrony
zdrowia rozumiane jako podmioty lecznicze prowadzace dziatalnoéé¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654),
ktdre $wiadcza ustugi zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.);

b) implementacje standardéw wymiany dokumentacji medycznej opracowanych na poziomie
krajowym i wdrozenie systeméw elektronicznej dokumentacji medycznej w placéwkach ochrony
zdrowia (projekty dotyczace elektronicznej dokumentacji medycznej muszg uwzglgdniad
Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcdw w zakresie budowy i stosowania systemu
bezpiecznego przetwarzania elektroniczne] dokumentacji medycznej oraz reguty tworzenia
Eiektronicznej Dokumentacji Medycznej wydane przez CSIOZ;

¢) zwiekszenie stopnia wykorzystania systemow elektronicznych repozytoriéw wytycznych
podstepowania medycznego i Sciezek klinicznych, systeméw wspomagania decyzji medycznych
poprzez zakup i wyposazenie placéwek ochrony zdrowia w ww. systemy lub dostosowanie
systeméw placéwek ochrony zdrowia do wspétpracy z ww. systemami;

d) zakup, tworzenie i wdrazanie w placéwkach ochrony zdrowia systemow telemonitoringu stanu
zdrowia pacjenta (w tym z obszaru homemonitoringu), telesystemdw umozliwiajacych zdalne
sterowanie procesem treningdéw rehabilitacyjnych, systemow umotzliwiajacych konsultacje
telemedyczne, systeméw informatycznych do di 't*ali*z?cji i obrazowania wynikéw badan
umozliwiajacych ich przestanie w postaci cyfro
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e) wyposazenie placdwek ochrony zdrowia w narzedzia i urzgdzenia niezbedne do stosowania

rozwigzan z zakresu telemedycyny;
f) zakup i wdrozenie aplikacji/oprogramowania utatwiajacych dostep do ustug medycznych dla
0s6b z niepetnosprawnoscia jako jeden z elementéw projektu a—e.

Beneficientem dziatania moga byé podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654).

2. Dziatanie 8.4.1. - Infrastruktura spoteczna_/ Infrastruktura ochrony zdrowia — dnia 28 sierpnia
2017r. zakoriczono nabdr wnioskdw w ramach konkursu, aktualnie trwa ich ocena. Kolejny
konkurs zostanie ogfoszony po zakoriczeniu oceny ziozonych wnioskow.

W ramach dziatania dofinansowane zostana:

a) inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére
s3 istotna przyczyng dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie choréb ukfadu krazenia,
nowotworowego, choréb ukfadu kostno-stawowo-miesniowego, chordb ukfadu oddechowego,
chordhb psychicznych);

b) inwestycje na rzecz oséb doroslych, ukierunkowane na specyficzne dla regionu grupy choréb,
ktére sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej i stanowig istotny problem zdrowotny
populacji wojewddztwa (inne niz wymienione w pk.1). Choroby i problemy zdrowotne zostang

wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych;

c} inwestycje w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz w innych obszarach,
gdzie wystepuje leczenie dzieci;

d) inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dfugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej;

e) inwestycje stuzace przejéciu z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci
lokalnych giéwnie w zakresie Swiadczen realizowanych w POZ ukierunkowanych na wszystkie
problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka koordynowana z uwzglednieniem zintegrowanych
form opieki $rodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajace zmiany w sposobie zapewniania
opieki i wsparcia dla pacjentéw przebywajacych w  zakladach opieki pielegnacyjnej
i diugoterminowej zastepujace te zaklady ustugami rodzinnymi $wiadczonymi na poziomie
spotecznosci lokalnych (dostosowanie opieki zdrowotnej do problemdw zdrowotnych pacjentow
poprzez stosowanie tanszych lecz réwnie skutecznych metod leczenia);

f) inwestycje uzupetniajgce interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki,
leczenia chordb cywilizacyjnych oraz ograniczajacych aktywnosé zawodowa.

Pod wpojeciem inwestycie” zawiera sie m.in. wyposazenie podmiotéw w rozwigzania
informatyeczne-komunikacyjne ale tylko jako element projektu. ‘

Do aplikowania o srodki z ww. dziatan uprawnione sg réwniez podmioty lecznicze.
W kontekécie projektu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie nalezy dodac, iz zgodnie z §5 ust. 2
pkt. 11 i 12 Porozumienia Partnerskiego z dnia 13 listopada 2014r., kazdy z Partnerédw zobowigzat sig
do zapewnienia trwato$ci projektu oraz ponoszenia w tym okresie kosztow utrzymania produktow
bedacych efektem realizacji przedmiotowego przedsigwziecia, ktérych na mocy §6 ww. Porozumienia
oraz umdw z wykonawcami jest wytacznym wiascicielem,
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Urzad Marszatkowski jako Lider projektu pn. ,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”
dwukrotnie odpytywat Partneréw w zakresie wspdinego przygotowania kolejnego projektu
i aplikowania o Srodki unijne w ramach RPOWP. Ankiety byty przeprowadzane w dniach 10-23
grudnia 2015r. i 13-25 wrzeénia 2016r. W odpowiedzi podmioty lecznicze wyrazity zainteresowanie
realizacja projektu w nowej perspektywie, w tym czes¢ z nich w formie partnerstwa
z Wojewddztwem Podlaskim. W odniesieniu do zakresu rzeczowego przysziego przedsiewziecia
podmioty widzg potrzebe dalszego rozwoju systemu kadrowo — placowego, rozbudowy systemu
szpitalnego HIS oraz konieczno$¢ inwestycji w system elektronicznej dokumentacji medycznej.
Wszystkie podmioty deklarujg chet inwestycji w sprzet komputerowy tj. laptopy, tablety, drukarki itp.
oraz sprzet serwerowy tj. serwery, macierze, systemy do backupu, routery itp. Szpitale widza rowniez
konieczno$¢ modernizacji systemow tgcznodci tj. sieci LAN, WAN, WIF itp. W zwigzku z powyiszym
Departament Spoteczefistwa Informacyjnego analizuje zgtoszone potrzeby w kontekscie wymaga#
dostepnych programéw operacyjnych i ich budzetéw. W przypadku podjecia decyzji, co do realizacji
kolejnego projektu z zakresu e-Zdrowia, zostang podjete stosowne dziatania zmierzajgce do
przygotowania niezbednej dokumentacji.

Niezaleinie od plandw rozwojowych, najwazniejszym zadaniem | obowiazkiem Lidera
i Partnerow projektu PSleZ jest realizacja wskaznikdéw rezultatu, w tym w szczegdlnoséci wskainika
dotyczacego liczby terminow wizyt w ZOZ zarezerwowanych on-line {e-Rejestracje).
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